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カル ビター ル（デス ク）＊
現行処方 改良処方
S故ρ12〕，／ocoτα6sαz6γα’∫209P 10 10
S’拓幼『oω6αイ∫sα1勿αγ2ウ泌ATCC　9759 17 17
S舵ρ∫oτoc微s　s顕g励s　ATCC　10556 16 17
S∫吻≠oτoτα’s〃z〃ωηsIngbritt 12 ユ2
、4cτ沈o幼ッcε∫ぼsτo∫κs　ATCC　15987 25 25
B已6τεη’o批初α初ατ剛c加τ∫iATCC　14266 20 20
Pτoρ∫oη必αcf¢η’z〃2ατηθs　ATCC　6919 23 23
8π’θτo’4杉sん♪αη’ηo｛yだ梛sATCC　35895 28 28
Bαc『θγo∫4θs仇∫θη％漉24s　ATCC　25611 25 25
仇6～〃oi4¢∫g沈g⑫α1£∫ATCC　33277 36 38
Saliva 11 11
Dental　plaque ．12 12
＊；直径6mmの濾紙にカルビタール15　mg含有
　　数字は阻止円の直径（mm）を示す
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図1　カルごターノしの現行処万と改良処万のテスク法による発育阻止所見
　　　各指示菌平板のE側は現行処方、右側は改良処方のカルビタールL各15　mgv含有デスク
　　　指示菌株：A：∫佐♪1～♪・～ocρcctts（tl｛i’elttt　209P．　B：．｛StrePtococctts　san81tis　ATCC　10556
　　　　　　　　　C：Bacte｝’ioneina　mctt」・itchotii　ATCC　l4266、　D：Ac’i）～oηU，εεs　I・iscosuS
　　　　　　　　　ATCC　15987，　E：Bacte｝’oides　interinediz《s　ATCC　25611、　F：Bacteroides　gingiz’alis
　　　　　　　　　ATCC　33277，　G；Saliva、　H；Dental　plaque
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　寒天内拡散法による両カルビタールの抗菌活性
の成績は．図2，表4に示した．本法は，完全
な発育阻止帯を発現するカルビタールの最小濃度
〔IAMC）と各濃度による阻止円の大きさから，抗
菌活性を比較したものである．いずれの指示菌に
おいても両カルビタール間のIAMC値に全く差
異は認められなかった．このことは、両カルビター
ルの抗菌活性が同等の力価と考えられる．S．　alイ1’
ezrsに対するIAMCは最も大きくtl．25　．　0　mg，’ml，
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図2．A），ついでS．7illdallsでは12．5mg／m1で
あった・．図2．D）．∠4．　z，iSCOSUS，　B．”zatrztchotii，
P．acnesに対してはいずれも6．25　mg／ml（図2．
C），＆salivarizts，　S．　sanguis，　B．　lzeParino！yticus．
Binternzediz・tsは3．12　mg／mlであったIk図2．B、
E）．B．　gingit・a／isのIAMCは最も・」・さくO．06
mg／ml以下を示した［．図2．　F）．一方．いずれの
指示菌においても，カルビタール濃度に正比例し
て阻止円の直径が発現し．また，各濃度による阻
勲’濾
難糠．
灘
載
購羅
図2：カルビタールの現行処方と改良処方の拡散法による発育阻止所見
　　E側平板ix現行処方，右側平板は，改良処方のカルビタールで，中心のwellは最高濃度〔50　mg／
　　ml：で時計方向にその倍数希釈液i．O．2mD注入．
　　指示菌株：A：∫～功／り’～ocoζα’s　aurel’s　209P、　B；Streptococczts　salivan’us，　ATCC　9759．　C；
　　　　　　　P」’opionibacte2iton　acnes　ATCC　6919，　D；Streptococcus　mzttans　lngbritt，　E；Bacter－
　　　　　　　oides　intenneditfs　ATCC　25611，　F：Bacteroides　gingivalis　ATCC　33277
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止円の直径も，改良および現行処方のカルビター
ル間には殆ど差異が認められなかった．一方，本
法によるIAMC値や各濃度による阻止帯所見は，
デスク法による阻止円の直径から推定されたカル
ピタールの各指示菌に対する抗菌活性と類似して
いた．
　両カルビタールの各指示菌種に対する最小発育
阻止濃度（MIC）の成績は表5に示した．改良処
方のカルビタールは，各指示菌に対して現行処方
のカルビタールと同一のMIC値を示し，両者間
表4　カルビタールの現行処方と改良処方の抗菌活性（拡散法）
　　　カルピタール濃度（mg／m1）
T0．0　　　25．0　　　12．5　　　6．25　　　3．12　　　0．15　　　0．06
0　　　0　　　0　　　0　　　0
O　　　0　　　0　　　0　　　0
13　　　12　　　10
P3　　12　　　9
P4　　12　　10
P4　　　12　　　10
0　　　0
O　　　0
S‘〔ψゐツ1060cαノsακπ2’s　209P
轣Cτ幼∫060τcμssα勧αガ泌ATCC　9759
R，π砂’060c劔s　sαηg2‘るATCC　10556
r”巧ウ「oτocα♂∫　γ2〃孟αηs　Ingbritt
A4τμηo功yεθs砿cos〃∫ATCC　15987
aαc，εガoηθ勿α〃ωτヵκ〃o∫ガATCC　14266
帥ﾑo〆oηi友6∫θガ〃祝α6η¢sATCC　6919
P必c∫θγo㎡θs乃幼αガηoZyτ∫α∫∫ATCC　35895
繧U∫ε拓o∫庇∫仇’θγ沈¢ゴゴz’sATCC　25611
aα庇γoi4θs　g沈giτ，α1るATCC　33277
現行
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11　　10
P1　　10
P5　　14
P5　　14
P7　　16
P7　　16
P2　　11
P2　　11
Q0　　18
Q0　　18
Q0　　18
Q0　　17
P7　　15
P7　　15
Q0　　17
Q0　　17
P9　　16
P9　　16
q23　23
q23　23
10
P0
P6
P6
P5
P5．
P4、
P4
P4
P4
P3
P3
Q0
Q0
11
P2
P3
P2
P2
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P0
P0
P0
P0
P6
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000000
0　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
O　　　0
；1991313
10　　　9
P1　　　9
数字は，各カルビタール濃度懸濁液の0．2m1による阻止円の直径（mm）を示す
表5　カルビタールの現行処方と改良処方の最小発育阻止濃度（MIC）
　　　カルビタールの種類細菌種 　　カルピタール濃度（mg／m1）
Q5．00　12．50　6．20　　3．10　　1．55　　0．75　　0．37　　0．18　cont．
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には全く差異が認められなかった．すなわち，両
カルビタールのグラム陽性球菌に対するMIC値
は一般に高く，S．　aurezasで12．50　mg／mlと最大
を示し，ついでS．mutansのそれが6．10　mg／ml，
S．　salivan’usおよびS．　sanguisは3．10　mg／mlで
あつた．グラム陽性桿菌であるA．viSCOSttS，　B．
微’批c加ぽおよびP．　acnesの3菌種のMIC値
は，いずれも1．55mg／ml，嫌気性グラム陰性桿菌
であるB．hePan’nol，tictts，　B．　intermediz｛sおよび
B．　gingivalisのMIC値は極めて小さく，前2菌種
が0．37mg／m1，　B．　gingivalisで0．18　mg／mlと最
小値を示した．各指示菌によってMIC値が異な
る事実はカルピタールの口腔細菌種に対する感受
性が異なることを示す．この成績から，両カルビ
タールの口腔細菌に対する感受性は，嫌気性グラ
ム陰性桿菌種に極めて感受性であり，ついでグラ
ム陽性桿菌種，グラム陽性球菌種と考えられる．
また，両カルビタールの各指示菌に対するこれら
MIC値は，先のデスク法や寒天内拡散法での発育
阻止所見にもおおむね反映されているといえよ
う．
　MIC値の最も大きい（12．5mg／ml）S．　aurettS
と中等度（1．551ng／ml）のB．　matruchotiiを供試
し，両カルビタールの発育阻止作用を生菌数の測
定によって調べた成績は表6に示した．S．　auret｛s
の生菌数は，両カルビタールともに作用15分で，
10s／m1レベルの生菌数が6．4×10－・7．4×10／ml
と急激な減少を示し，さらにB．matntchotiiでは
いずれのカルビタールにおいても，作用15分です
でに生菌数が検出されなかった．この成績から，
改良処方カルビタールは，現行処方のカルビター
ルと，その作用性においても差異がなく，この発
育阻止作用は殺菌的で，かつ即効性と考えられた．
　カルビタールは，水酸化カルシウムを含有する
ためアルカリ性が強い．しかし，本研究でデスク
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法を除く，他の抗菌試験においては，0。1M　phos－
phate　buffer（pH7．0）に懸濁ないし希釈し，中性
に調製したカルビタール液を供試した．この中性
カルビタール液によっても明瞭な抗菌活性が発現
する事実は，単なるアルカリ依存の抗菌性が否定
される．両カルビタールの抗菌活性は，その配合
成分中の抗菌物質であるスルファチアゾール，グ
アヤコール，グアノフラシンなどの抗菌活
性16川8）によるものとみられるが，カルビタール
の即効性の殺菌的作用は，グアヤコールないしグ
アノフラシンに起因すると考えられる．
結 論
　主要な口腔細菌の10菌種（菌株）と唾液および
歯垢（細菌群）を供試して，改良処方および現行
処方のカルビタールの抗菌活性を，デスク法およ
び寒天内拡散法によって調べ，さらに各指示菌種
に対する最小発育阻止濃度（MIC）を比較検討し
て次の結果を得た．
　改良処方のカルビタールは現行処方のカルビ
タールと同様に，デスク法および寒天内拡散法に
おいて供試10菌種に対して完全な発育阻止帯（円）
を発現し，両カルビタール間の阻止円の大きさに
殆ど差異はみられなかった．両カルビタールは，
とくに嫌気性グラム陰性桿菌種に対して大きな発
育阻止帯を示した．また，両カルビタールは唾液
および歯垢（細菌群）平板上でも，小さいながら
も完全な阻止帯（円）を発現し，本剤は口腔細菌
種に幅広い抗菌性を有していた．
　改良処方カルビタールの供試10菌種（菌群）に
対する最小発育阻止濃度（MIC）は，現行処方カ
ルビタールのそれと同値を示し，両者間には全く
差異が認められなかった．両カルビタールは，い
ずれも嫌気性グラム陰性桿菌種に対してMIC値
が最も小さく（0．37～0．18mg／ml）極めて感受性
表6　カルビタールの現行処方と改良処方の抗菌作用
　　　　　供試菌
Jルビタールの種類
S妙吻10ωcαzsα脱俗
@　　（209P）
五αc’εガo批勿α㎜励τ乃orガ
@　（ATCC　14266）
作用時間（min．） 現　　　行　　　　改　　　良 現　　　行　　　　改　　　良
01530
4．8×108　　　　　　　　　　　4．8＞く108
U．4×10　　　　　　　　　　7．4×10
@0　　　　　　　　　　0
9．6×108　　　　　　　　　　9．6×108
@0　　　　　　　　　0
@0　　　　　　　　　0
各カルビタールの濃度は，20mg／ml，0．1Mphosphate　buffer（pH7．0）
数字は，生菌数／mlを示す．
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であり，ついでグラム陽性桿菌種（1．55mg／ml），
グラム陽性球菌種（12．50～3．10mg／ml）であっ
た．これらMIC値を反映して，デスク法および寒
天内拡散法において各指示菌の発育阻止帯（円）
が発現していた．また，生菌数の測定から，両カ
ルビタールの発育阻止作用はいずれも殺菌的で即
効性と考えられた．
　以上の結果，改良処方カルビタールは，口腔細
菌種に対し現行処方カルビタールと同等の抗菌活
性を有し，また，その抗菌スベクトラムも広く，
その作用が殺菌的で，かつ即効性であることから，
本剤は細菌学的にも歯内療法剤として臨床応用の
価値が大きいものと判定された．
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